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Os  casos  dermatológicos  são  predominantes  dentro  das  modalidades  clínicas  em  pequenos 
animais,  seja  como  queixa  principal  ou  secundária.  Fatores  como  maior  facilidade  de 
reconhecimento  das  lesões  pelos  tutores  e  exposição  da  pele  como  agente  predisponente  à 
injúrias externas estão ligados à maior procura de atendimentos. Dentre as classificações mais 





mais  sofisticados  que  necessitam  de  estrutura  laboratorial  complexa  demoram  a  fornecer 

























































































Dentre  as  especialidades veterinárias,  os  casos dermatológicos  se  sobressaem,  sendo 
como  queixa  principal  ou  secundária.  Independentemente  da  localização  ou  do 
desenvolvimento  socioeconômico  da  região,  os  atendimentos  dermatológicos  são  estimados 
entre  30­75%,  sendo  as  piodermites  bacterianas  as  mais  frequentes  (FEITOSA,  2004; 
LARSSON et al., 2018;WILLEMSE, 2002).  




patológicas  de  outros  órgãos,  o  que  facilita  a  visualização  e  reconhecimento  de  alterações 
cutâneas pelos tutores (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). Além disso, o prurido é um dos 
principais  motivos  dos  quais  tutores  procuram  assistência  veterinária,  pois  acarreta  grande 
incomodo  para  os  animais,  que  acaba  por  refletir  nos  tutores  (GUAGÉRE;  BESINGNOR, 
2005) como avaliado por Noli et al (2011a, b). Neste trabalho, ao serem entrevistados, tutores 
referiram  impacto  na  vida  de  seus  animais  em  relação  a  mudança  de  comportamento, 








bacterianas  e  parasitárias  (SCOTT;  PARATIS,  1990;  HILL  et  al.,  2006;  SISCHO;  IHRKE; 
FRANTI et al, 1989). No Brasil, as principais doenças dermatológicas também estão entre as 












diante  das  injúrias  dérmicas,  seja  para  triagem,  diagnóstico  e  monitoramento  da  terapia 
empregada (BARILLAS et al., 2019; BUDACH; MUELLER, 2012;).  
   A  maioria  dos  exames  dermatológicos  complementares  são  acessíveis  e  com 
possibilidade  de  realização  a  nível  ambulatorial  pelo  clínico.  Dentre  eles  estão  citologia, 
raspado de pele, fita de acetato, lâmpada de Wood, tricograma e cultivo fúngico sobre os quais 
serão discorridos  ao  longo desse  trabalho. Através desses métodos  é possível  triar  e muitas 
vezes  diagnosticar  as  lesões  cutâneas  bacterianas,  fúngicas  e  parasitárias,  distúrbios  de 
crescimento do pelo e, em casos mais específicos, doença autoimune como o pênfigo foliáceo. 








do  tipo  de  infiltrado  inflamatório,  podendo  identificar  condições  neoplásicas,  dermatites 
fúngicas, parasitárias e autoimunes (pênfigo). Deve ser um parâmetro a ser utilizado antes das 



























c)  Colaretes  epidérmicos:  os  pelos  devem  ser  avulsionados  primeiramente  e  em 
seguida friccionar rolando swab sobre a lesão. 





Mendelsohn, Rosenkrantz  e Griffin  (2006),  a  fixação por  calor  auxilia  fixar  as  amostras na 
lâmina e  evita perda durante o processo de  coloração.  Os autores  sugerem bico de Bunsen, 
secador de cabelo e até mesmo chama de fósforo para fixar. Em estudos comparando fixação 
por calor e fixação ao ar livre  não encontraram diferenças no número de contagens de bactérias, 
malassezias,  neutrófilos  e  queratinócitos  (TOMA  et  al.,  2006)  e  nenhum  efeito  óbvio  na 












cujos  métodos  baseiam­se  no  princípio  de  coloração  hematológica  estabelecida  por 
Romanowsky.  
O kit Panótico Rápido apresenta três soluções (I, II e III) nas quais as lâminas devem 



















O  principal  patógeno  é  o  Staphylococcus  pseudintermedius  (BLOOM,  2014; 
FAZAKERLEY, 2010; PINCHBECK, 2006) e em menor ocorrência Staphylococcus aureus e 
Staphylococus  schleiferi  coagulase  positiva  ou  coagulase  negativa.  Esses  agentes  são 
considerados comensais da pele, porém em condições de desequilíbrio  tornam­se patógenos 
oportunistas (CODNER; RHODES, 2003; ROSSER, 2004). As causas primárias mais comuns 
incluem  hipersensibilidades,  ectoparasitas,  endocrinopatias  e  distúrbios  de  queratinização 
(BLOOM,  2014).  Em  raras  ocasiões,  agentes  como  Streptococcus  canis,  Pseudomonas 
aeruginosa e outras bactérias gram­negativas podem estar associadas (HILLER et al, 2014). 
Como  diversos  agentes  fazem  parte  da  microbiota  normal  da  pele,  é  indispensável 
diferenciar a infecção bacteriana da colonização bacteriana, bem como avaliar quanto ao grau 
de  infecção.  Em  geral,  bactérias  são  de  difícil  visualização  na  análise  citológica  de  pele 
saudáveis, a média de cocos e bastonetes no campo de imersão é inferior a 2 de cada tipo de 
microorganismo  (COLOMBO,  1997,  apud  BAJWA,  2017;  MUELLER  et  al.,  2020). 














 Neutrófilos  predominam  na  lâmina  nos  casos  de  infecção  bacterina  e,  apesar  de 
neutrófilos não degenerados representando inflamação asséptica, Beco et al. (2013) consideram 
que não há diferenciação entre neutrófilos degenerados e não degenerados, ambos podem ser 
vistos  na  mesma  amostra,  e  mesmo  na  ausência  ou  presença  de  neutrófilos  não  devem  ser 
excluídas possibilidades de infecção. A presença de grande número de macrógafos e células 




Nas  piodermites  superficiais,  as  bactérias  são  facilmente  observadas  (Figura  2), 
diferente  das  piodermites  profundas  em  que  há  tecido  cicatricial  e  fibrose.  Um  indicador 
definitivo de  infecção  é  a presença de  bactérias  intracitoplasmáticas,  ao  contrário,  bactérias 
extracelulares  indica  contaminação  superficial  da  pele,  principalmente  quando  em  pouca 
quantidade.  Cocos  e  bacilos  são  facilmente  diferenciados,  sendo  a  grande  maioria  dos 
bastonetes  patogênicos  gram  negativos  (BECO  et  al.,  2013;  MENDELSOHN; 
ROSENKRANTZ; GRIFFIN, 2006; PAPPALARDO; MARTINO; NOLI, 2002). No entanto, 
na rotina clínica, a coloração de Gram não é comumente utilizada, pois não confere decisão 

































campo  (aumento  de  100x)  não  é  caracterizado  como  causadora  de  dermatite,  mas  quando 
encontradas  na  citologia,  inclui  potencial  hipersensibilidade  malasseziose.  O  diagnóstico 
confirmatório é quando são visualizadas entre 3 e 5 ou mais por campo (BENSIGNOR et al., 
2002;  KENNIS  et  al.,  1996).  Cafarchia  et  al.  (2005)  considera  diagnóstico  de  otite  por 
malassezia quando há pelo menos 10 malassézias presentes em 5 campos com ampliação de 
40x.  
















Pênfigo  foliáceo  compreende  a  forma  mais  comum  do  complexo  pênfigo,  sendo  a 
doença autoimune mais frequente na dermatologia de cães e gatos (GRIFFIN; CAMPBELL; 
MILLER,  2013).  A  doença  se  desenvolve  com  aspecto  de  dermatite  pustular,  erosões 
superficiais  e  crostas  através  produção  inadequada  de  autoanticorpos  que  destroem 
desmossomos cuja função é manter os queratinócitos aderidos. A destruição dessas moléculas 
de adesão resulta em acantólise, desprendimento e perda da coesão entre as células epidérmicas, 





















secundária.  Entre  os  patógenos  mais  comuns  estão  Staphyloccos  pseudointermedius, 
Pseudomonas  spp,  Proteus  spp,  Klebisiella  spp  e  Escherichia  coli.  Da  mesma  forma,  as 


































eritema,  descamação,  crostas,  alopecia,  pápulas  ou  pústulas  (SCOTT;  MILLER;  GRIFFIN, 
1996). Em lesões condizentes com infecções fúngicas, o raspado também é empregado para 
coleta  de  material  a  ser  processado  para  visualização  em  microscopia  direta  e  para  cultivo 
fúngico (BEGUM, 2019; MORIELLO et al., 2017). 
O raspado de pele é feito geralmente com uma lâmina de bisturi, raspando suavemente 
a  área  de  transição  entre  lesão  e  pele  íntegra  até  a  retirada  dos  pelos  completa  dos  pelos  e 




células  e,  para  melhor  visualização  ao  microscópio  e  dispersão  do  material,  uma  gota  de 




































Fita  permite  remoção  das  camadas  externas  do  estrato  córneo  e  microorganismos 
aderidos  (BECO  et  al.,  2013;  MENDELSOHN;  ROSENKRANTZ;  GRIFFIN,  2006).  Para 
microrganismos  como  Demodex  spp.  (Figura  9),  recomenda­se  o  método  após  a  técnica  de 
raspado de pele profundo (Figura 10) seguido da compressão da lesão para aumentar as chances 
de expulsão do ácaro e captação dele pela fita. Pereira et al. (2012) consideraram a técnica da 
fita  de  acetato  tão  sensível  quanto  o  raspado  de  pele  profundo  para  demodiciose,  além  da 
vantagem de menor obtenção de debris celulares, facilitando a contagem dos ácaros.  
Para o monitoramento terapêutico da demodicose juvenil generalizada, Barillas et al. 
(2019)  compararam  os  métodos  de  raspados  de  pele,  tricograma  e  fita  de  acetato  com 
compressão da pele e não encontraram diferenças significativas no número total de ácaros em 



























sentido  de  crescimento  do  pelo.  Os  pelos  devem  ser  removidos  próximo  a  lesão  e  então 
colocados  sobre  uma  lâmina  de  microscópio,  fixados  com  fita  adesiva  ou  óleo  mineral  e 
analisados  em  microscópio  em  aumento  de  10x  (MEDLEAU;  HNILICA,  2009;  SCOTT; 

































Microrganismos  como  os  dermatófitos  ectrothrix,  Cheyletiella  spp.  e  Demodex  spp. 
podem serem identificados através do tricograma. Ao longo do folículo piloso são observadas 
estruturas  esféricas  enfileiradas  em  casos  de  dermatofitose.  Em  casos  de  infestação  por 
Cheyletiella  spp.,  seus  ovos  podem  ser  visualizados  (MEDLEAU;  HNILICA,  2009; 
PATERSON, 2008). 
Na  suspeita  de  demodiciose  muitas  vezes  as  lesões  são  encontradas  nas  áreas 
perioculares  e  perilabiais,  sendo  áreas  de  difícil  acesso  para  realização  de  raspado  de  pele 
profundo, nesse caso, a análise através do tricograma é valiosa (BENSIGNOR, 2003; GORTEL, 
2006). Para Saridomichelakis et al. (2007), a sensibilidade do tricograma para diagnóstico de 
demodiciose  é  de  85,1%,  tenho  em  vista  que  a  sensibilidade  é  maior  quando  a  infecção  é 
























telogênese  na  totalidade  da  amostra  é  sugestivo  de  parada  no  ciclo  folicular,  assim,  o 
diagnóstico é conduzido para endocrinopatias e defluxo telogênico, pois essas causam alopecia 
por inatividade folicular (SANTOS, 2013; SCOTT, MILLER e GRIFFIN, 1996).  
No  defluxo  anagênico  a  alopecia  ocorre  repentinamente  após  alguns  dias  da  injúria 
causada por drogas antimitóticas, doenças infecciosas e endócrinas, por exemplo, mas o ciclo 
de crescimento ainda continua. No defluxo telogênico ocorre suspenção repentina e precoce do 










É  uma  ferramenta  de  triagem  útil  para  diagnosticar  dermatofitose  por  Microscopum 
canis,  permitindo  a  fluorescência  na  cor  verde­amarelada  do  pelo  devido  a  um  metabólito 
produzido pela infecção, a pteridina (MORIELLO et al., 2017).  


















laboratorial  complexa  é  o  kit  comercial  Dermatobac®,  um  laminocultivo  em  tubo  cuja 









b)  Agar  Sabouraud  Glicose  Seletivo:  diferencia­se  do  primeiro  pode  permitir  a 
multiplicação da maioria das  leveduras. Não  tem  indicador de pH e por  isso não há 
mudança de cor. As colônias aparecem entre 1 a 4 semanas. 
c)  Agar BiGGY:  recomendado para  isolamento de  leveduras, principalmente do gênero 
Candida. Em casos positivos, o meio adquire coloração marrom.  
 
Assim  como  a  Lâmpada  de  Wood,  o  cultivo  Dermatobac®  é  um  método  utilizado 
especialmente  para  diagnóstico  de  dermatofitose  na  clínica  de  cães  e  gatos.  Os  meios  são 
capazes  de  isolar  fungos  dos  gêneros  Microsporum,  Epidermophyton  e  Trichophyton  e 
leveduras do gênero Candida.  
Chaves  (2007)  encontrou  eficiência  de  80,6%  e  96,8%  entre  os  métodos  de  cultura 
convencional e laminocultivo respectivamente, não revelando diferença estatísticas significante 
entre  os  resultados  falso­negativos  em  ambos  os  métodos.  Outro  estudo  desenvolvido  por 












estéril.  Amostras  de  pele  devem  ser  coletadas  por  meio  do  raspado,  escarificando  a  borda 
avançada  das  lesões.  No  caso  da  coleta  de  pelos,  esses  devem  de  ser  arrancados  em  sua 
totalidade preservando a raiz. O uso da lâmpada de Wood pode ajudar a selecionar os pelos que 






























A  realização  dos  exames  complementares  dermatológicos  resulta  em  informações 
práticas  ao  clínico,  permitindo  conduta  terapêutica  rápida  até  a  realização  de  exames 
laboratoriais mais elaborados. Por serem acessíveis e sem necessitar de estrutura laboratorial 
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